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　　摘　要：目的　分析类风湿性关节炎（ＲＡ）患者抗核抗体（ＡＮＡ）和ＡＮＡ谱检测结果，探讨其在ＲＡ诊断中的临床应用价值。

方法　ＡＮＡ检测采用间接免疫荧光法，抗核抗体谱检测采用免疫印迹法。结果　１２８例ＲＡ患者中，ＡＮＡ阳性率达７９．７％，

ＡＮＡ谱阳性率达４７．７％。ＡＮＡ与ＡＮＡ谱检测结果呈正相关。ＲＡ患者中ＡＮＡ≥１∶３２０阳性时的荧光模式主要是核均质型，

ＡＮＡ谱阳性抗体出现较多的是抗ＳＳＡ、抗Ｒｏ５２、抗ｎＲＮＰ／Ｓｍ、抗ＳＳＢ等。结论　联合检测ＲＡ患者ＡＮＡ及ＡＮＡ谱，能明确

患者血清中的自身抗体种类，为ＲＡ的诊断和疗效观察提供重要的参考指标。
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　　目前对类风湿性关节炎（ＲＡ）的诊断主要根据临床表现、

Ｘ线检查及类风湿因子（ＲＦ）检测等１９８７年美国风湿病协会

修订的分类诊断标准为依据［１］。ＲＡ患者体内可能存在的多

种自身抗体也成为诊断的重要依据［２］。本文通过对１２８例

ＲＡ患者的ＡＮＡ和ＡＮＡ谱进行检测，以探讨这些指标在ＲＡ

患者诊断中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年６月在桂林医学

院附院住院的１２８例 ＲＡ患者，其中男４０例，女８８例，年龄

９～８０岁，平均４５．６岁，均符合１９８７年美国风湿病学会ＲＡ的

诊断标准。ＲＡ患者病情活动评估采用ＤＡＳ２８计分
［３］。

１．２　仪器与试剂　ＡＮＡ检测使用欧蒙ＥＵＲＯＳｔａｒⅡ型荧光

显微镜，采用德国欧蒙公司生产的ＡＮＡ试剂盒。红细胞沉降

率（ＥＳＲ）检测使用北京同理大众科技有限责任公司的ＥＨＫ４０

型血沉仪检测。ＡＮＡ谱检测使用德国欧蒙公司生产的１５项

ＡＮＡ谱检测试剂盒。

１．３　检测方法　抽取ＲＡ患者清晨空腹静脉血，分离血清，

２～８℃保存１周内进行ＡＮＡ及ＡＮＡ谱检测。

１．３．１　ＡＮＡ检测　采用间接免疫荧光法。血清稀释度≥１∶

１００出现特异性荧光为ＡＮＡ弱阳性，≥１∶３２０出现特异性荧

光为ＡＮＡ阳性。

１．３．２　ＡＮＡ谱检测　采用欧蒙免疫印迹法。检测的１５项抗

体包括：抗 ＳＳＡ、抗 ＳＳＢ、抗 Ｒｏ５２、抗核糖核酸蛋白／Ｓｍ

（ｎＲＮＰ／Ｓｍ）、抗核小体抗体、抗线粒体 Ｍ２（ＡＭＡ Ｍ２）、抗

ＣＥＮＰＢ、抗Ｓｍ、抗核糖体Ｐ蛋白、抗Ｊｏ１、抗Ｓｃｌ７０、抗ｄｓＤ

ＮＡ、抗ＰＣＮＡ、抗组蛋白、抗ＰＭＳｃｌ等１５种不同抗原ＩｇＧ类

抗体。

１．３．３　ＤＡＳ２８评分计算公式　参照参考文献［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计数

资料采用χ
２ 检验；两变量间的相关性分析采用Ｋｅｎｄａｌｌ＇ｓＴａｕｂ

相关分析；计量资料采用中位数表示，两组均数比较采用 Ｗｉｌ

ｃｏｘｎ检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＮＡ的荧光核型模式分布情况　见表１。

２．２　ＡＮＡ谱检测结果　见表２。

２．３　ＡＮＡ谱阳性组及阴性组临床指标的比较　ＡＮＡ谱阳性

组与ＡＮＡ谱阴性组相比，ＥＳＲ水平、ＤＡＳ２８评分值差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　ＲＡ患者血清中ＡＮＡ与ＡＮＡ谱的关系　见表３。

·９６８２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



表１　　１２８例ＲＡ患者ＡＮＡ阳性荧光核型模式分布情况［狀（％）］

ＡＮＡ滴度 阳性（狀） 胞浆颗粒型 核颗粒型 核均质型 核仁型 着丝点型

ＡＮＡ≥１∶１００阳性 １０２ ６４（４３） ４１（２７．５） ３７（２４．８） ６（４．０） １（０．７）

ＡＮＡ≥１∶３２０阳性 ３２ １４（２９．８） １０（２１．３） ２２（４６．８） １（２．１） ０（０）

表２　　ＲＡ患者抗核抗体谱阳性分布及与ＡＮＡ核型关系（总标本＝１２８例，阳性标本＝６例）

抗体种类
单项阳性

（狀）

单项阳性占总标本

数比例（％）

单项阳性占阳性

标本比例（％）
胞浆颗粒型（狀） 核颗粒型（狀） 核均质型（狀） 核仁型（狀） 着丝点型（狀）

抗ＳＳＡ ３４ ２６．６ ５５．７ １４ １０ １６ ４ ０

抗Ｒｏ５２ ３１ ２４．２ ５０．８ １６ ８ １４ ３ １

抗ｎＲＮＰ／Ｓｍ １３ １０．２ ２１．３ ４ ６ １０ ０ ０

抗ＳＳＢ １０ ７．８ １６．４ １ １ ６ ３ ０

抗核小体 ６ ４．７ ９．８ ２ ２ ５ ０ ０

抗ＡＭＡＭ２ ６ ４．７ ９．８ ６ ２ ３ ０ ０

抗ＣＥＮＰＢ ４ ３．１ ６．６ ２ １ ２ ０ １

抗Ｓｍ ４ ３．１ ６．６ ２ ２ ３ ０ ０

抗核糖体Ｐ蛋白 ４ ３．１ ６．６ ０ ２ ２ ０ ０

抗Ｊｏ１ ４ ３．１ ６．６ ３ ２ ０ ０ ０

抗Ｓｃｌ７０ ３ ２．３ ４．９ ２ ０ ３ ０ ０

抗ｄｓＤＮＡ ２ １．６ ３．３ ２ １ ２ ０ ０

抗组蛋白 ２ １．６ ３．３ １ ０ ２ ０ ０

抗ＰＣＮＡ ２ １．６ ３．３ １ １ ０ ０ ０

抗ＰＭＳｃｌ １ ０．８ １．６ ２ １ ０ ０ ０

表３　　ＡＮＡ及ＡＮＡ谱在ＲＡ的分布及相关性（狀）

ＡＮＡ谱
ＡＮＡ

＋ －

合计

＋ ６０ ２ ６２

－ ４２ ２４ ６６

合计 １０２ ２６ １２８

３　讨　　论

类风湿性关节炎是临床常见的１种致畸性自身免疫性疾

病，早期诊断和早期治疗ＲＡ对病情缓解和预后意义重大
［４５］。

本文结果显示：ＲＡ患者自身抗体出现率较高，ＡＮＡ滴度

≥１∶１００阳性率达７９．７％，抗核抗体谱谱阳性率达４７．７％。

ＡＮＡ可与不同来源的细胞核起反应，无器官特异性和种属特

异性［６］。而从ＲＡ患者的 ＡＮＡ荧光模式分布可以推测，ＲＡ

患者血清中总的抗核抗体针对细胞核成分的比例比针对细胞

质成分的比例高，特别是当ＡＮＡ结果为强阳性时。

ＲＡ中可检出抗 ＳＳＡ、抗 ＳＳＢ等各种抗核抗体谱抗

体［７１０］。本文资料显示ＲＡ 患者血清中１５种抗核抗体谱抗体

均可出现，但频率不一。而荧光核型给出的信息往往与某些特

定的抗原成分分布特点相关［１１１２］。ＡＮＡ滴度大于或等于１∶

１００时出现频率较高的抗体类型为抗ＳＳＡ抗体、抗Ｒｏ５２和

抗ＡＭＡＭ２抗体。而ＲＡ患者ＡＮＡ滴度大于或等于１∶３２０

时，ＡＮＡ荧光模式主要为核均质型，出现频率较高的抗体类型

为抗ＳＳＡ、抗Ｒｏ５２和抗ＳＳＢ抗体。ＲＡ患者血清中出现这

些自身抗体，并且抗核抗体谱阳性与ＲＡ活动性及关节病变程

度无明显关系，或许预示了ＲＡ疾病的多器官的累及，也可能

提示ＲＡ患者同时伴随有其他的自身免疫性疾病。

综上所述，对ＲＡ患者进行ＡＮＡ及抗核抗体谱的联合检

测，能明确患者血清中哪些种类的自身抗体，从而为ＲＡ的诊

断和疗效观察提供重要的参考指标。
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表１　　３组凝血功能检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ）

对照组 ５０ １２．１±１．０２ １．０１±０．５２ ２９．４±５．９８ １２．５±１．５１ ３．１２±０．６８ ２１０．０±４８

小于２０００ｍＬ组 ４１ １２．８±１．５５ １．０７±０．５４ ３１．５±６．１２ １２．９±１．５７ ３．５８±０．７９ １４０．０±３６#

大于或等于２０００ｍＬ组 ４８ １５．９±３．０２# １．２９±０．５９# ３９．２±１２．５４# １６．０±２．６３# １．９４±０．５８# ６６．０±２７#

　　
#：犘＜０．０５，与对照组比较；：犘＜０．０５，与小于２０００ｍＬ组比较。

表２　　痊愈组与死亡组凝血功能检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ）

痊愈组 ８６ １３．４±２．３４ １．１２±０．６１ ３５．８±８．９７ １３．５±１．６５ ２．７８±０．６９ １８４±３６

死亡组 ３ ２１．３２±６．９１# ２．０５±１．０６# ６２．７±８．８６# １８．６±２．１４# １．００±０．４５# ４１±１５#

　　
#：犘＜０．０５，与痊愈组比较。

３　讨　　论

凝血功能检验已成为外科手术术前常规检测项目，对于确

定是否实施手术、预测术后出血以及凝血异常患者的评估与准

备都起到重要的作用［２］。腹部闭合性损伤，尤其是实质性器官

损伤，容易引起大出血，临床通常会采取自体回输血液或成分

输血（一般为浓缩红细胞悬液），达到及时抢救、费用低廉且节

约血源、降低输血引发感染、免疫及输血反应等目的［３］。根据

患者的临床需求选择成分输血已成为新的输血模式［４］。患者

输血后血细胞比容（ＨＣＴ）、ＲＢＣ明显升高，但凝血功能没有改

善，因为输注的是浓缩红细胞，基本没有ＰＬＴ和凝血因子。因

此，应及时对患者补充新鲜血浆、ＰＬＴ以及凝血因子避免凝血

功能进一步恶化。腹部损伤引起机体过度炎症反应，从而激活

并释放多种细胞因子，如前列腺素（ＰＧ）以及活化的补体Ｃ３ａ

和Ｃ５ａ，增加血管的通透性，使血浆成分渗出，加重组织缺

氧［５］。创伤、失血导致低体温及休克低灌注致代谢性酸中毒是

致凝血因子活性下降的重要因素［６］。由于血管内凝血和纤溶

过程损耗血液中的凝血因子，更加重了凝血功能异常。

本研究显示，腹部闭合性损伤出血量大于或等于２０００

ｍＬ组与小于２０００ｍＬ组比较，凝血功能ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ

均明显延长，ＰＬＴ 、ＦＩＢ明显降低。腹腔内局部凝血导致

ＰＬＴ、ＦＩＢ降低，是由于局部凝血破坏ＰＬＴ和纤维蛋白溶解亢

进反应［７］。出血致凝血因子直接丢失能够迅速降低体内少量

储备的ＦＩＢ及ＰＬＴ
［８］。本研究显示出血量大于或等于２０００

ｍＬ腹部闭合性损伤患者，ＰＬＴ、ＦＩＢ较对照组降低。ＦＩＢ的降

低与对照组比较也有统计学意义，而且ＦＩＢ是凝血系统中的一

个“中心”蛋白质，凝血的最后阶段是凝血酶形成，使ＦＩＢ转变

为纤维蛋白［９］，腹部闭合性损伤时，ＦＩＢ降低易导致出血。因

此，腹部闭合性损伤患者凝血功能检测在判断患者治疗及预后

方面有重要临床意义，同时亦为临床纠正凝血功能严重絮乱，

改善患者预后提供依据［１０１２］。
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